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Presentación 
A los Señores Miembros del Jurado de la Escuela de Post Grado de la 
Universidad César Vallejo, Filial Los Olivos presento la Tesis titulada:Evaluación 
comparativa de las atenciones en el servicio social del Hospital Hipólito Unanue 
2012-2015; en cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la 
Universidad César Vallejo;  para obtener el grado de: Maestra en Gestión de 
los Servicios de Salud. 
La presente investigación está estructurada en siete capítulos. En el 
primero se expone los antecedentes de investigación, la fundamentación científica 
de las dos variables y sus dimensiones, la justificación, el planteamiento del 
problema, los objetivos y las hipótesis. En el capítulo dos se presenta las 
variables en estudio, la operacionalización, la metodología utilizada, el tipo de 
estudio, el diseño de investigación, la población, la muestra, la técnica e 
instrumento de recolección de datos, el método de análisis utilizado y los aspectos 
éticos. En el tercer capítulo se presenta el resultado descriptivo y el tratamiento de 
hipótesis. El cuarto capítulo está dedicado a la discusión  de resultados. El quinto 
capítulo está refrendado las conclusiones de la investigación. En el sexto capítulo 
se fundamenta las recomendaciones y el séptimo capítulo se presenta las 
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La presente investigación tuvo como objetivo general el determinar la evaluación 
comparativa de las atenciones del servicio social en atenciones de pacientes, en 
el periodo 2012-2015. Hospital Nacional Hipólito Unanue; la población está dada 
por el total de atenciones gestionadas por el servicio social 2012-2015, la muestra 
considero toda la población, en los cuales se ha empleado la variable: Atenciones 
del Servicio Social. 
 
 El método empleado en la investigación fue el hipotético deductivo, esta 
investigación utilizó para su propósito el diseño no experimental de nivel 
comparativo, que recogió la información en un período específico, que se 
desarrolló al aplicar el instrumento: Ficha de Registro Estadístico de las 
atenciones del servicio social, cuyos resultados se presentan gráfica y 
textualmente. 
 
 La investigación concluye que existe evidencia significativa para afirmar 
que: Existen diferencias significativas en la evaluación comparativa de las 
atenciones del servicio social en atenciones de pacientes, en el periodo 2012-
2015. Hospital Nacional Hipólito Unanue. 
 







The present research had as general objective to determine the comparative 
evaluation of the care of the social service in patient care, in the period 2012-2015. 
Hipolito Unanue National Hospital; The population is given by the total of services 
managed by the social service 2012-2015, the sample I consider the entire 
population, in which has been used the variable: Attentions of the Social Service. 
 
 The method used in the research was the hypothetical deductive, this 
research used for its purpose the non-experimental design of comparative level, 
which collected the information in a specific period, that was developed when 
applying the instrument: Social service, whose results are presented graphically 
and verbatim. 
 
 The research concludes that there is significant evidence to state that: 
There are significant differences in the comparative evaluation of social service 
care in patient care in the period 2012-2015. National Hospital Hipólito Unanue. 
 




















1.1.1. Antecedentes Internacionales 
 
Inés, (2015), en su trabajo de investigación a nivel de  maestría titulado: La 
práctica del trabajo social en salud: medicalización o reivindicación de derechos; 
planteó como objetivo evaluar las prácticas del Trabajador Social en los hospitales 
públicos y el riesgo de perder su especificidad profesional a partir de los procesos 
de medicalización; estableciendo una investigación de enfoque cuantitativo, de 
tipo explicativo, de diseño no experimental de nivel descriptivo; entre las 
principales conclusiones se tiene que: 
 
De los resultados provisorios obtenidos hasta el presente, es posible 
identificar algunos aspectos sustanciales en relación con el tema de la 
especificidad. Cuando el trabajador social ejerce su profesión, si bien 
recibe demanda de todo tipo (más allá de la pertinencia respecto al 
ámbito particular en que se sitúa), se convierte en mediador tensional 
entre las demandas masivas y las limitadas ofertas de acción social; allí, 
sin embargo, la estructura normativa institucional hace su trabajo de 
contención y límite a las demandas que lo exceden. Ese lugar le confiere 
una condición de testigo directo en relación con los conflictos sociales, 
pues se sitúa dentro de esa dinámica compleja que se entreteje entre el 
Estado y la sociedad civil: las demandas, las políticas y los actores 
sociales. En consecuencia, el mapa categorial queda definido en el 
proceso de articulación efectivo entre lo individual y lo social, lo real y lo 
ideal. Allí se despliega una doble, oscura y paradojal determinación 
estructural: subjetiva y objetiva. Se trata de un movimiento que, al 
extenderse, ampliarse el problema que allí se expresa, complejiza lo que 









 De lo analizado por el autor, es importante destacar, que más allá de las 
atenciones, que son necesarias y que son requeridas, existe todo una 
normatividad y procedimiento que el trabajador social deberá considerar para 
tomar una decisión final en cuanto a la aceptación y derivación respectiva del 
servicio; es importante tener presente que “los trabajadores sociales defienden 
vivamente la autodeterminación y la atención culturalmente adecuada; se han 
capacitado en la evaluación de las fortalezas de las personas y familias y 
comprenden que la buena atención médica exige la satisfacción y el respeto de 
los deseos y las necesidades de las personas, más aún desarrollando se campo 
en un hospital”; cuando la cura ya no es posible, aparecen muchísimos factores 
de tensión psíquica, física y espiritual que la persona y su familia deben enfrentar 
y tratar, y los trabajadores sociales cuentan con capacitación especializada para 
proporcionar asistencia a tal efecto”. 
 
 Balenzano, (2011), en su trabajo de investigación a nivel de maestría 
titulado: Micro procesos de trabajo en los Servicios Sociales del Sistema de Salud 
Público: un estudio de caso en el primer y segundo nivel de atención  en la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA); estableció como objetivo conocer los 
“micro procesos de trabajo” que realizan los Servicios Sociales de estos efectores. 
El estudio se realizó a través de entrevistas en profundidad, para ello planteó una 
investigación de enfoque cuantitativo, de tipo explicativo, de diseño no 
experimental de nivel descriptivo; entre las principales conclusiones se tiene que: 
 
“Las preguntas iniciales que dieron origen a esta Tesis han intentado 
encontrar respuesta a lo largo de la misma; se ha podido mostrar 
exhaustivamente los procesos de trabajo que se dan en los distintos 
espacios y niveles del Trabajo Social en el ámbito de la Salud Pública a 
partir del caso estudiado; un proceso de trabajo que se presenta como 
resultado de las distintas sumas de fuerzas: las que están pulsando por 
salir, las que están saliendo a través de los distintos actos instituyentes y 
las que retraen los cambios; todas ellas han mostrado que los procesos 
de trabajo en el SS estudiado muestran grados de libertad que les han 





otras, que están dando otro perfil; ha sido posible entender el proceso 
como movimientos relacionados entre sí y no como una serie de actos 
rutinarios y dispersos; por otra parte, esta descripción ha sido de utilidad 
no sólo a los fines de dar a conocer una determinada modalidad de 
atención sino que en ambos capítulos, pero con mayor profundidad en el 
Segundo, se han podido visibilizar los actos de gestión presentes en el 
micro procesos de trabajo; el afán por dar cuenta de las acciones que el 
Trabajador Social realiza en el ámbito de la Salud Pública, y el entender si 
éstas eran acciones dispersas, sin sentido o si más bien comprendían una 
serie de acciones que guardaban una lógica entre sí, con una 
determinada finalidad ha permitido, hallar varios aspectos de relevancia 
para el Trabajo Social en Salud, encontrando que parte del quehacer 
profesional se realiza a través de las tecnologías blandas, tanto en lo que 
respecta a los actos de gestión organizacional de conducción como en los 
de producción de cuidado; este marco ha permitido identificar el núcleo de 
competencias del Trabajo Social en Salud, es decir, cuál es la 
especificidad del proceso de trabajo para el área de salud; me estoy 
refiriendo a los “procesos mediadores” que el TS realiza en función del 
usuario-paciente; es un concepto que permite categorizar la serie de 
acciones asistenciales y de gestión que los comprenden y que son de 
responsabilidad del TS”.  
 
 De lo expresado por el autor de esta investigación es importante destacar 
que el “servicio de trabajo social estudia la situación socioeconómica del usuario, 
facilita la atención del paciente y apoya en la pronta recuperación de su salud. 
Brindando atención social  con calidad,  calidez e inclusión social buscando la 
participación y  promoción de estilos de vida saludables en la familia  y empleando 
las redes de soporte social  para  apoyar  en  la recuperación de la salud del 
paciente; en donde l tecnologías de información y comunicación juegan un papel 
importante en el momento de la toma de decisiones, en cuanto a la necesidad de 







 Ortega, (2012), en su trabajo de investigación a nivel de maestría titulado: 
Informe de servicio social realizado en el hospital general de zona N°53 “los 
reyes, la paz, estado de México” zona oriente en el periodo 01 de febrero de 2011 
al 31 de enero de 2012; tuvo como objetivo general describir las acciones de 
intervención nutricional realizadas por la Pasante de Servicio Social de la 
Licenciatura en Nutrición en el Hospital General de Zona Nº 53 “Los Reyes, La 
Paz, Estado de México” Zona Oriente durante el periodo 01 de febrero de 2011 al 
31 de enero de 2012, para ello planteó una investigación de enfoque cuantitativo, 
de tipo explicativo, de diseño no experimental de nivel descriptivo; entre las 
principales conclusiones se tiene que: 
 
“En el servicio de Consulta Externa las Competencias Generales ya 
obtenidas se aplicaron con eficacia obteniendo de ello el refortalecimiento 
de los conocimientos sobre la valoración y monitoreo del estado 
nutricional, el manejo de técnicas de entrevista para la realización del 
Registro Dietético, desarrollando la destreza para realizar diagnostico 
nutricional, elaboración de requerimientos nutricionales, indicación del 
plan de alimentación en los diferentes etapas de la vida, asimismo el 
brindar orientación nutricional adquiriendo la habilidad de comunicación e 
interacción con el paciente de forma oral y escrita actualizando el material 
didáctico que se ofrece como apoyo y complemento a la consulta; en 
cuanto al servicio de Consulta Especialidad-Nefrología se aplicaron las 
Competencias Formativas ya mencionadas, y se hace hincapié en la 
ganancia de nuevos conocimientos en cuanto al diagnóstico, tratamiento 
nutricio y rehabilitación del paciente con insuficiencia renal crónica y del 
paciente con diálisis; siguiendo con la adquisición de la habilidad de 
comunicación y trato digno al paciente. A lo que se refiere a la Clínica de 
VIH-SIDA, las Competencias Generales no se cumplieron a falta de 
conocimiento sobre el tema en cuanto al tratamiento nutricio, pero se tuvo 
la oportunidad de conocer a fondo la patología y la forma de abordarlo, 
obteniendo conocimientos actualizados sobre la intervención nutricional, 






 De lo referido por el autor es importante destacar que la inserción del 
Asistente Social en el área de salud específicamente, ha significado la necesidad 
de definir nuevamente objetivos y actividades a realizar por los profesionales; es 
este sentido en el área hospitalaria, es importante considerar, con especial 
significado en la relación comunidad- institución dónde los individuos dejan de ser 
objeto de atención y se convierten en actores que conocen, participan y toman 
decisiones sobre su propia salud y asumen responsabilidades ante ella; la 
redefinición de estos objetivos se sustenta basándose en tres ejes: Mejorar el 
acceso y utilización de los servicios de salud, aumentar la disponibilidad relativa 
de los recursos, poner en operación un sistema técnico y administrativo que 
responda a las necesidades y aspiraciones de la población. 
 
1.1.2.  Antecedentes Nacionales 
 
Podesta, (2012), en su trabajo de investigación a nivel de maestría titulado: 
Determinación de la calidad de atención en los pacientes quirúrgicos referidos al 
hospital Es-Salud Vitarte; tuvo como objetivo general, determinar la calidad de 
atención en los pacientes quirúrgicos referidos al hospital Essalud. Vitarte; para el 
caso se planteó una investigación con enfoque cuantitativo, de diseño no 
experimental, de tipa básico, de nivel correlacional; entre sus principales 
conclusiones se tiene que:  
 
Se seleccionó como población a 15,954 pacientes quirúrgicos referidos 
durante los años 2010 y 2011, de los cuales se obtuvo una muestra 
probabilística de 1000 pacientes, como conclusión principal se demostró 
que se deben establecer criterios consensuados que permitan el diseño 
de un modelo de Gestión integral de la lista de espera quirúrgica (LEQ), 
que abarque desde la Indicación quirúrgica hasta la resolución del 
proceso. 
 
 De lo analizado por el autor de esta investigación, es importante tener 
presente que las decisiones que se tomen en el campo del servicio social, más 





gestión del servicio social y de las políticas propias de la institución hospitaria, 
todo ello sustentada en un marco legal claramente establecido.  
 
 Salazar, (2014) en su trabajo de investigación a nivel de maestría titulado: 
Diagnóstico y Mejora para el servicio de atención en el área de Emergencias de 
un hospital público; tiene como objetivo, describir las etapas de análisis, 
diagnóstico, propuesta de mejora de proceso, desarrollo de la propuesta de 
mejora y, finalmente, los resultados obtenidos del proceso de atención de los 
pacientes en el área de emergencias de un hospital público, en el cual se buscó 
de reducir los tiempos de espera en cola; debido a que este es uno de los 
principales problemas que se muestran frecuentemente en instituciones de 
atención de salud; el uso de la simulación de eventos discretos, la cual fue 
determinada como la mejor alternativa para solucionar la problemática, permitió 
desarrollar un modelo que representa la realidad de los procesos de atención de 
los pacientes en las diversas estaciones del área de emergencia, así como el flujo 
de personas a lo largo del área, con el fin de encontrar aquellas estaciones, y los 
sub procesos asociados, en donde se generan mayores tiempos de espera y, 
mediante la aplicación de la mejora propuesta, reducirlas; la mejora de procesos 
debe ser factible, tanto técnica como económica, ya que busca el 
perfeccionamiento de una empresa y del desempeño de sus procesos; la 
presente investigación de enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, de diseño 
experimental de nivel explicativo; entre sus principales conclusiones se tiene que: 
 
Gracias a los resultados obtenidos de los cálculos de la Matriz riesgo 
impacto, obtenemos que la causa de mayor impacto es la falta de 
recursos para realizar los procesos del área de emergencias, ya que fue 
esta causa la que obtuvo un puntaje más alto con 24 puntos, definiéndose 
así como la causa más impactante en el sistema. Gracias a los resultados 
obtenido de los cálculo de la Matriz, obtenemos que la mejor 
contramedida para disminuir el impacto de la causa raíz de la generación 
de problemas en el sistema, es la mejora de procesos; contramedida que 





mejor alternativa de solución para poder disminuir el impacto de los 
problemas que actualmente se presenta en el sistema. 
 
 De lo analizado en esta investigación, muchas veces las demoras en las 
atenciones que puedan adoptarse en los servicios de salud, luego de la decisión 
del área de asistencia social de que se proceda con la atención, es debido a los 
procesos implementados, que dificultan el flujo de la información; lo que se agrava 
si existen deficiencias en cuanto a tecnologías de la información y comunicación 
poco implementadas; siendo necesario que los procesos funcionen bien para que 
las decisiones adaptadas se efectivicen de la forma más rápida. 
 
1.2 Bases Teóricas y Fundamentación Científica 
 
1.2.1 Bases Teóricas de la variable Atenciones del Servicio Social 
 
Evolución histórica del concepto 
 
Al respecto de analizar la evolución histórica del concepto, es importante indicar 
que como parte de la responsabilidad de los estados y gobiernos es brindar 
protección a sus conciudadanos, sobre todo los que necesitan asistencia directa,, 
naciendo el deber de responsabilidad social para con sus ciudadanos; en este 
sentido. Ander (1984, p2) define este concepto como "toda actividad consciente, 
organizada y dirigida de manera individual o colectiva, que de modo expreso tiene 
por finalidad actuar sobre el medio social, para mantener una situación, mejorarla 
o transformarla".  
 
 La característica principal es la actuación social, con el objetivo de mejorar 
la situación, sobre un grupo humano; este concepto es importante, puesto que a 
lo largo de la historia se ha mantenido como orientación trasversal. 
 
 Igualmente Montserrat Colomer (1983), sobre la conceptualización de la 





de todos los ciudadanos y a la satisfacción de las necesidades básicas de los 
mismos, para terminar con la injusticia social”. (p.32). 
 
 En este orden de ideas la Universidad de Jaén (2016); precisa que el 
servicio social es “la intervención intencionada entre necesidades y recursos ha 
tenido diferentes expresiones a lo largo de la Historia en función de los múltiples 
condicionantes y características de cada sociedad” (p.11).  
 
Definición de Atención del Servicio Social 
 
Al respecto Moix, (2014), lo define como “La atención de los Servicios Sociales 
son servicios técnicos, prestados al público o a determinados sectores del mismo, 
de una manera regular y continua, por las más diversas organizaciones públicas o 
privadas, con el fin de lograr o aumentar el Bienestar Social”.(137). 
 
 Así mismo Moix, (2014), refiere que: 
 
Al decir, que son servicios técnicos, quedan excluidos de la definición 
todos los que sean realizados a la buena de Dios o según el leal saber y 
entender de cada cual, así como los llamados servicios benévolos o de 
buena vecindad y los prestados con la mejor voluntad, pero sin ninguna 
técnica aprendida. Los Servicios Sociales requieren, por el contrario, unas 
técnicas normalizadas u homologadas y aceptadas universalmente, que, 
con el estudio de su problemática, han terminado originando 
epistemológicamente una joven disciplina científica, la cual, bajo la 
denominación de «Servicios Sociales,» se aprende y enseña en las 
Escuelas y Universidades. El que sean prestados al público o a 
determinados sectores del mismo, depende, respectivamente, de que se 
trate de Servicios Sociales universales o de Servicios Sociales selectivos 
(p.138). 
 
 En este sentido se coincide en afirmar que “las respuestas sociales se han 





tiempo, en cada momento histórico y en cada sociedad alguna de ellas se ha 
desarrollado de un modo más característico constituyéndose en paradigmática de 
esa época; en este sentido, se suele distinguir cuatro modelos de acción social: 
Caridad, Beneficencia, Asistencia Social, Bienestar Social”. 
 
Servicio Social en el mundo 
 
Es importante indicar que uno de los retos más importantes para los sistemas de 
salud en el mundo es lograr una adecuada distribución de los recursos humanos 
en salud; en este sentido, Mayta (2014), refiere que: 
 
“Pocos sistemas lo logran y como consecuencia se enfrenta una 
distribución inequitativa de los (RHUS), perjudicando a las zonas rurales y 
urbanas marginales; por esta razón, los gobiernos han tratado de generar 
o adaptar estrategias para atraer y retener al personal de salud; en la 
mayoría de países de Latinoamérica se crearon los servicios sociales en 
medicina como una forma de respuesta ante la escasez de RHUS en las 
zonas vulnerables; el primero se generó en 1936 en la Universidad 
Nacional Autónoma de México, posterior a la Revolución Mexicana, donde 
se planteó como un acto de reciprocidad que todos los egresados debían 
pasar una temporada en los servicios rurales para “retribuir a la sociedad 
la deuda que contraían al haberlos educado”. (p.781) 
 
 En este orden de ideas, se coincide en afirmar que “esta iniciativa se adoptó 
luego como política en México en un escenario donde solo había formación 
médica por universidades públicas: otros países de Latinoamérica implementaron 
políticas similares, pero con diferentes perspectivas, siendo un pilar para su 
implementación, la necesidad de cumplir este programa (obligatoriedad) por los 
graduandos/profesionales de salud para poder obtener licencia para ejercer su 
actividad en el territorio nacional, trabajar para alguna institución del Estado, 
realizar un programa de posgrado, obtener becas financiadas por el gobierno 






Responsabilidad del Trabajo Social en el Perú 
 
Al respecto el Hospital Hipólito Unanue (2016), indica que: 
 
“Está a cargo de Profesionales capacitados para identificar, investigar y 
diagnosticar los problemas sociales existentes, teniendo en cuenta los 
factores estructurales que los generan; participa en la elaboración, 
administración, ejecución y evaluación de políticas, programas y 
proyectos de bienestar social tendientes al mejoramiento del nivel de vida 
de la población. Investiga, diseña y pone en marcha políticas, programas 
y proyectos sociales en organismos públicos y privados” (p.21). 
 
 Es importante indicar que en el Perú, estos profesionales son formados en 
instituciones educativas universitarias, y que son toda una carrera profesional, con 
prácticas de campo y servicios en atención del estado obligatorios en su 
formación. 
 
 Igualmente, es importante indicar que respecto al profesional en asistencia 
social, Decreto Supremo Nº 016-2002-SA: reglamento de la ley que modifica la ley 
general de salud Nº 26842, respecto de la obligación de los establecimientos de 
salud a dar atención médica en casos de emergencias y partos, refiere que: 
 
Artículo 13º.- “La evaluación de la situación socioeconómica de los 
pacientes que requieran exoneración de pago por atención en casos de 
emergencia o partos, será efectuado por el servicio social respectivo, o 
quien haga sus veces Es responsabilidad del establecimiento efectuar y 
acreditar la mencionada evaluación para efectos de sustentar el 
reembolso Artículo 14º La persona atendida en situación de emergencia y 
calificada en situación de indigencia en un establecimiento de salud 
público, no público o privado, será exonerada de todo pago”. 
Artículo 15º.- “La evaluación del paciente por parte del servicio social 





luego de atendida la emergencia y teniendo en cuenta los siguientes 
criterios” (p.27) 
 
Terminología Involucrada en Servicio Social 
 
Hospital Hipólito Unanue (2016), en su Manual de Procedimientos refiere lo 
siguiente términos: 
 
Exoneración Total: “Es el apoyo económico que otorga la Trabajadora 
Social a los usuarios víctima de violencia familiar y/o Sexual, casos de 
fiscalía, paciente en abandono social, e indigentes absolutos 
comprobados”.  
Exoneración Parcial: “Apoyo económico otorgado por la Trabajadora 
Social previa evaluación social económica con diagnostico de pobreza 
coyuntural”.  
Definición de Pendiente de Pago: “Documento elaborado por la 
Trabajadora Social basada de la Ley de Emergencia que tiene como 
finalidad asegurar la oportuna, eficaz e eficiente atención del usuario cuyo 
estado de salud es de riesgo, y que en el momento hay ausencia de 
familiares y/o responsable”.  
Trabajadora Social: “Es la profesional que evalúa la condición social del 
usuario basado en indicadores y variables que permitan la aplicación del 
proceso con la finalidad de determinar el apoyo económico según amerite 
el caso”.  
Informe Social: Es un instrumento técnico elaborado por la Trabajadora 
Social, quien consigna datos del sujeto de intervención profesional (Datos 
personales, composición familiar, diagnostico social, situación de salud 
soporte económico y vivienda). (p.8). 
 
La atención en el servicio social y la mejora de la calidad de vida 
 
Debemos tener en cuenta que la calidad de vida es inherente a la gerencia social. 






La calidad de vida es el “proceso mediante el cual se amplían las 
oportunidades de las personas, las cuales tienen que ver con una vida 
prolongada y saludable, el acceso a la educación, el acceso a una mejor 
utilización de las capacidades humanas, el disfrute de la libertad e 
interacción entre las personas, el acceso con equidad a los logros del 
desarrollo socioeconómico y ambiental en forma sostenible (p. 7)  
 
 La calidad de vida se sustenta en la satisfacción de las necesidades 
humanas fundamentales, en la generación de auto dependencia y en la 
convivencia de las personas con la naturaleza y la tecnología, logrando su 
desarrollo, definido éste según Shuldt (2013) como: “proceso por medio del cual 
se amplían y profundizan las capacidades humanas" (p. 106)  permitiendo de esta 
forma  su crecimiento cualitativo. 
 
 El nivel de vida, que se define como el grado de satisfacción de las 
necesidades y requerimientos de una comunidad, de una familia o de una 
persona, determina  la calidad de vida, como afirma Amat de León (2013): 
“Calidad de vida se puede definir como una manera de vivir, una manera de ser y 
una manera de relacionarse con la sociedad y el medio ambiente" (p. 1).  
 
 La calidad de vida se visualiza desde diferentes puntos de vista como el 
socioeconómico, el de salud, el de medioambiente y el ético. En el caso de la 
investigación del nivel de vida de los estudiantes universitarios lo enfocamos 
desde el punto de socioeconómico que nos permite conocer las condiciones 
materiales, psicológicas, sociales y espirituales en que se desenvuelve en el 






Características de la Calidad de Vida 
 
Amat de León (2013) afirma que la calidad de vida posee las siguientes 
características: 
 
Elevada capacidad productiva, no sólo de bienes sino, también de  
servicios y conocimientos. 
Elevados niveles de bienestar social, familiar e individual  
Grado de utilización y eficiencia en el uso, de las llamadas modernas 
tecnologías de producción disponible  
Elevado nivel de la población económicamente activa. (p. 3) 
 
 Es importante que se tengan en cuenta las características de calidad de 
vida para que esta sea adecuada y la institución pueda alcanzar sus metas 






La Organización Mundial de la Salud (2011)  considera que: “La salud es el 
completo estado de bienestar físico, mental, social, espiritual y emocional y no 
solamente la ausencia de enfermedad o accidente”. (p.32) 
 
 La realidad nos muestra  cifras alarmantes de población que no tiene salud 
porque carecen de lo básico para sobrevivir con un mínimo que garantice un nivel 
elemental de salud, la falta de salud no es ni causa ni efecto de la pobreza, es un 
componente más de la misma, un hecho sustancial a ella y un parámetro que, 









La nutrición, es un proceso fisiológico por el cual el organismo utiliza los 
nutrientes del alimento y como afirma Collazos (2012) "La alimentación constituye 
uno de los componentes esenciales del bienestar y un valioso indicador de los 
niveles de vida de una comunidad" (p. 101), es un factor preponderante en el 
desarrollo de la educación, pues garantiza la salud y acrecienta la capacidad para 
asimilar los conocimientos y el desarrollo sostenible, de ahí que las universidades 
se preocupan por ofrecer servicios de alimentación y en casos de universidades 
estatales con costos bajos o en forma gratuita, debidamente balanceada para 
este sector, de modo que permita que la memoria, la capacidad de concentración 





Collazos (2012) al respecto refiere que: “El acceso a una vivienda adecuada  y 
servicios de agua, desagüe  y electricidad influye directamente en la salud de la 
población e indirectamente incide en las capacidades productivas  y de calidad de 
vida” (p.120)  
 
Recreación y deporte 
 
Collazos (2012) refiere que: “El deporte y otras actividades recreativas son 





En el caso de los usuarios de los servicios de salud es importante resaltar los 
siguientes problemas que interfieren en su bienestar psicológico como lo refiere, 






La depresión: Frecuentemente acompaña a los trastornos de ansiedad, 
sentimientos de apatía y desesperanza, cambios en el apetito o el sueño 
así como la dificultad de concentrarse. 
Estrés: Problema muy común en los universitarios, que se agudiza en 
periodo de exámenes. El estrés, es la respuesta del cuerpo a condiciones 
externas que perturban el equilibrio emocional de la persona. El resultado 
fisiológico de este proceso es un deseo de huir de la situación que lo 
provoca o confrontarla  violentamente. 
Ansiedad: Es una emoción indeseable e injustificada cuya intensidad no 
guarda proporción con la posible amenaza que lo provoca. Se caracteriza 
por aprehensión, incertidumbre y miedo.  
Crisis de angustia: Se caracteriza por la aparición súbita  de síntomas de 
aprehensión miedo pavoroso o terror acompañados habitualmente de 
sensación de muerte inminente. Durante estas crisis aparecen, también, 
síntomas como falta de aliento, palpitaciones, opresiones o malestar 
torácico, sensación de atragantamiento o asfixia y miedo a volverse loco o 
perder el control 
Autoestima: Es el sentimiento valorativo del ser, de la manera de ser, de 
quienes somos  del conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales 
que configuran la personalidad. Un buen nivel auto estimativo le permite a 
una persona quererse, valorarse, respetarse, es algo que construye o 
reconstruye por dentro.  (p. 87) 
 
 En este sentido es una percepción del individuo de su estado cognitivo y 
afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicación, la pérdida de autoestima, 











“Es la percepción del individuo de las relaciones interpersonales  y los 
roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo familiar, de los 
amigos, de los grupos de pares, de la pareja, de los compañeros de clase, 
el desempeño laboral”. (p.32). 
 
 El bienestar social es aquella percepción que tiene la persona sobre su 
estado de salud psíquico, emocional, familiar, social  y laboral; el cual le permitirá 
desenvolverse de una manera adecuada y pertinente dentro de su círculo social. 
 
Importancia de la Atención Social en Salud 
 
Es importante indicar que el “Trabajo Social que se efectúa en los hospitales no es 
homogéneo y ni siquiera dentro de un mismo centro es entendido ni desarrollado 
de igual manera por los profesionales que en él se encuentran; siendo que se 
dividen en dos grupos de acciones importantes, tal como lo manifiesta, Moreras 
(2012), indicando que se divide en dos grupos de acciones: 
 
Directo:“De cara al paciente ingresado; hacia el paciente ambulante y hacia el 
paciente de urgencias”. (Moreras, 2012, p.163). 
 






Indirecto:“Pertenencia a los equipos de estudio e investigación de los hospitales 
(comisiones, juntas asistenciales, equipos de gestión, etcétera.); pertenencia a los 
equipos directamente terapéuticos; pertenencia y participación en los equipos y 
grupos de trabajo del área socio-sanitaria de influencia del centro hospitalario”. 




Figura 2. Acciones Indirectas Atenciones en el Servicio Social (Moreras, 2012, p.163) 
 
 
Procedimiento de Atención en el Servicio Social 
 






Pertenencia a los 
equipos de estudio e 
investigación de los 
hospitales (comisiones, 
juntas asistenciales, 







participación en los 
equipos y grupos de 
trabajo del área 
socio-sanitaria de 

















Usuario Base Legal 














2 Recibos de 
Pendiente de 
Pago 
Pendientes de pago 



































5 Memo Elaboración de la 
Programación de las 
AETAS 
Programación 







































9 Memo Elaboración del 




















Fuente: Manual de Procedimientos Administrativos (Hospital Hipólito Unanue ,2016. p.9.) 
 
Atención en el Servicio Social (Dimensiones). 
 
Según la realidad del Hospital Nacional Hipólito Unanue comprende los siguientes 
servicios: 
 
Consulta Externa: Cirugía, Ginecología, Medicina, Neumología, Cirugía de 






Hospitalización: Cirugía General, Ginecología, Medicina, Neumología, Cirugía de 
Torax, Obstetricia, Pediatría 
 
 
Programas de Salud: UTI,  Atención de Anticoncepción, PCT, Estrategia 
sanitaria, Medicina física y rehabilitación. 
 
 




Fuente: Hospital Hipólito Unanue (Unidad de Servicio Social, 2016). 
 
1.2.2. Marco Conceptual 
 
Atenciones del Servicio Social 
 
“La atención de los Servicios Sociales son servicios técnicos, prestados al público 
o a determinados sectores del mismo, de una manera regular y continua, por las 
más diversas organizaciones públicas o privadas, con el fin de lograr o aumentar 







1.3.1. Justificación Práctica 
 
“Es importante indicar que la presente investigación se justifica de forma práctica 
toda vez que a la fecha no sea realizado investigación que permitan evaluar 
comparativamente las atenciones del Servicio Social, en el periodo 2012-2015; en 
el Hospital Nacional Hipólito Unanue; si bien es cierto que existen estadísticas al 
respecto; estas simplemente son registradas y nos evaluadas comparándolas o 
estimando su comportamiento o tendencia en el futuro, siendo el caso de la 
presente investigación que realizó dicha evaluación considerando aspectos de 
consulta externa, hospitalización y programas de salud”. 
 
1.3.2. Justificación Teórica  
 
Respecto a la justificación teórica Cochachi, (2016) precisa que: 
 
“La investigación puede  ser conveniente por  diversos motivos,  a 
continuación  veremos algunos criterios formulados  como preguntas  y 
cuando mayor número de respuestas se contesta positivas y 
satisfactoriamente, la investigación  tendrá bases más sólidas para  
justificar su realización; en la investigación hay una justificación teórica 
cuando el propósito del estudio es generar reflexión y debate académico 
sobre el conocimiento existente, confrontar una teoría, contrastar 
resultados o hacer epistemología del conocimiento existente; cuando en 
una investigación se busca mostrar la solución de un modelo, está 
haciéndose una justificación teórica, o cuando en una investigación se 
propone nuevos paradigmas (ejemplos, modelos, ejemplares); se propone 
implementar nuevos enfoques teóricos que contribuyan a la mejor gestión 
de la inversión pública y del presupuesto participativo basado en evaluar, 






 En este orden de ideas, la presente investigación abordara las principales 
teorías que involucran a las atenciones en el servicio social; así como lo que se 
entiende por servicio social específicamente; conceptualizando cada término. 
 
1.3.3. Justificación Metodológica 
 
Al respecto de la justificación metodológica, Moreno (2013) precisa que: 
 
“Aquí indica las razones que sustentan un aporte por la creación o 
utilización de modelos e instrumentos de investigación; el cumplimiento de 
los objetivos propuestos en la investigación, se logrará acudiendo a la 
utilización de las técnicas de investigación que más se ajusten al tema 
sujeto de análisis, como son las encuestas, el manejo de estadísticas que 
permita cuantificar a las variables de estudio, las cuales ayudarán sin 
duda alguna a describir los problemas presentados y lo más importante 
que permitirá dar una alternativa de solución factible, y de la misma forma 
facilitará expresar los resultados de la investigación”." (p. 4). 
 
 Los Instrumentos que se emplearan en esta Investigación se validaran por 
expertos y de acuerdo a su juicio están aptos para su empleo en la muestra 




Ley Nº 27657 - Ley del Ministerio de Salud. 
Ley N° 27918 – Ley de Creación del Colegio Profesional de los Trabajadores 
Sociales del Perú. 
Decreto Supremo Nº 013-2002 –SA. que aprueba el Reglamento de la Ley N° 
27657- Ley del Ministerio de Salud. 
Resolución Ministerial Nº 603-2006/MINSA que aprueba la Directiva N° 007-
MINSA /OGPP- V.02 “Directiva para la Formulación de Documentos Técnicos 





Resolución Directoral Nº 061-2008-SA-HCH/DG que aprueba la constitución de la 
Unidad Funcional de Coordinación de las Estrategias Sanitarias Nacionales y 
actividades prestacionales especificas. 
Ley del Ministerio de Salud, Ley Nº 27657 y su Reglamento aprobado por el 
Decreto Supremo Nº 013-2002-SA, que establece el marco legal de las 
competencias y responsabilidades inherentes a los Hospitales en el Sector 
Público (19-11-2002).  Directiva N° 007-MINSA/OGPE-V.02 “ Directiva para la 
formulación de documentos técnicos normativos de gestión institucional”, 
aprobada con Resolución Ministerial Nº 603 – 2006 – MINSA (28-06-2006), 
modificada con la R.M. Nº 205-2009/MINSA y R.M. Nº 317-2009/MINSA.  
Resolución Ministerial Nº 849-2003-SA/DM, del 21 Julio 2003, que aprueba el 
Reglamento de Organización y Funciones del Hospital Nacional Hipólito Unanue.  
Resolución Ministerial Nº 999-2004-SA/DM, que aprueba el Manual de 
Organización y Funciones del Hospital Nacional Hipólito Unanue.  Resolución 
Ministerial Nº 776 – 2004 / NT 022 – MINSA/DGSP-V0.1: Aprueba la Norma 
Técnica de la Historia Clínica de los Establecimientos de Salud del Sector Público 
y Privado (27-07-2004)  Decreto Supremo Nº 016 – 2002. Reglamento de Ley 
27604 que modifica la Ley General de Salud Nº 26842 respecto a la obligación 





Es importante indicar que en “los últimos años, se han presentado diversos 
fenómenos demográficos y sociales que están repercutiendo en el estado de 
salud del país, determinando cambios en las necesidades y demandas de la 
sociedad en su conjunto; lo cual plantea retos interesantes al sistema de salud”. 
 
 Es este sentido el Ministerio de Salud (2012), precisa que: 
 
La situación de Salud es el resultado de la interacción de múltiples 
factores de gran dinamismo que modifican el perfil epidemiológico de un 





decisiones, los niveles operativos y la comunidad deben desplegar sus 
esfuerzos en búsqueda de alcanzar el ideal de salud para todos (p.4). 
 
 Haciendo un análisis de la situación de la salud en Lima, la ONG Lima 
como vamos (2016), precisa que: 
 
Que la capital cuente con una adecuada cobertura de los servicios de 
salud es fundamental. Esta cobertura debe priorizarse en las zonas más 
alejadas de los centros urbanos. Sin embargo, también es muy importante 
lograr un buen nivel de atención a los ciudadanos. De hecho, para el 
53.8% de los encuestados en el 2011, el maltrato a los pacientes es el 
principal problema de la salud en Lima; en segundo y tercer lugar se 
encuentran la falta de doctores y de hospitales, con 15% de menciones 
cada uno. Los responsables de llevar a cabo esta reforma se encuentran 
en el gobierno central, pero esto no es obstáculo para que se 
implementen políticas de prevención a todo nivel. 
 
 En este sentido, el desarrollo socio demográfico que se vive en los últimos 
años explica que no siempre se puede atender las necesidades de todos sus 
habitantes, la ONG Lima como vamos (2016), precisa que: 
 
La esperanza de vida al nacer para un habitante de Lima es de 78.4 años 
(a nivel nacional es sólo de 71.2 años). Las mujeres son más longevas 
que los hombres y su esperanza de vida al nacer es de 81.9 años; a nivel 
nacional es de 75.3 años. Según apuntan los datos preliminares del INEI, 
la población menor a 18 años de edad con algún problema de salud en 
Lima Metropolitana en el 2011 fue de 57.1%. Respecto a la población total 
en Lima Metropolitana en el 2011, la cifra preliminar del INEI es de 42% 
con algún problema de salud no crónico; mientras que el 30% presentó 
algún problema de salud crónico. En el 2016, la cifra para los que 
presentaron un problema de salud no crónico fue de 40%, mientras que 






 Ello implica que es necesario potenciar la atención, no solo en el campo 
de dotación de servicios, si ni también de atención social, a aquellas personas 
que por diversa índole, no cuentas con los recursos suficientes. 
 
 En el caso del Hospital Nacional Hipólito Unanue es importante indicar 
en cuanto a su historia que: 
 
La historia del Hospital Nacional Hipólito Unanue guarda estrecha 
relación con los esfuerzos por brindar atención y tratamiento a los 
enfermos de tuberculosis en el país, propulsados a comienzos de la 
década de los 40 por la entonces División de Lucha Antituberculosa 
del Ministerio de Salud, mediante la construcción de una red de 
Hospitales Sanatorios para la TBC. Es así que con el objetivo de 
brindar tratamiento a los enfermos de Tuberculosis Pulmonar, la 
División de Lucha Antituberculosa del Ministerio de Salud proyecta la 
construcción de una red de Hospitales Sanatorios exclusivos para tal 
fin, siendo el Sanatorio Nº 1 el que se construiría en Lima (Hospital 
Hipólito Unanue, 2016, p.1) 
 
 “El Hospital Nacional Hipólito Unanue se encuentra situado en la Av 
Cesar Vallejo Nº 1390 distrito de El Agustino, desarrollando su actividad 
dentro de la jurisdicción asignada por la Dirección de Salud Lima – Este como 
Hospital de Nivel III, cabeza de red de Lima – Este; recibe en forma 
permanente pacientes referidos por los Hospitales, Centros y Postas de Salud 
de la jurisdicción que presentan problemas de alta complejidad en las diversas 
especialidades con que cuenta. Una muestra de ello, es el funcionamiento de 
las Unidades de Terapia Intensiva (UTI), para adultos y neonatos llegando 
anualmente a atender al interior del Servicio de Neonatología alrededor de 
5,000 recién nacidos; el Hospital está ubicado en una zona estratégica, con 
grandes facilidades de acceso. Tiene un área construida de 15,161m2, cuenta 
con 653 camas físicas de las cuales 621 camas funcionales a más distribuidas 
en los diversos pabellones con que cuenta; así como 28 camas en 





los Distritos de El Agustino, Ate - Vitarte, Santa Anita, La Molina, Cercado de 
Lima y a una población flotante cercana a las 850,000 personas de el distrito 
de San Juan de Lurigancho. Actualmente es una Institución que se encuentra 
en Cambio y Renovación con un plan de desarrollo Institucional 2002 - 2012 
que incluye un Plan de Desarrollo Arquitectónico y Catastro del equipamiento 
que ha servido de base para una serie de proyectos de inversión que 
mejorarán estas áreas a corto, mediano y largo plazo. Prueba de ello es la 
construcción y equipamiento del Centro de Excelencia para el control y 
Transmisión de la Tuberculosis (CENEX); esto, aunado a un intensivo plan de 
capacitación de personal y una sistematización informática de los procesos 
del área administrativa, trabajando así para convertirse en el Hospital del 
Ministerio de Salud de más alta diversidad y complejidad de atención en el 
Perú; con la administración actual se ha puesto en funcionamiento la Planta 
Ecológica de Residuos Sólidos Hospitalarios, y culminado con el 
equipamiento del laboratorio de mico bacterias el mismo que permite que el 
diagnostico y tratamiento se puedan suministrar en el menor tiempo posible ”. 
(Hospital Hipólito Unanue, 2016, p.1) 
 
 En este sentido es importante indicar que “la inserción del Asistente Social 
en el área de salud específicamente, ha significado la necesidad de definir 
nuevamente objetivos y actividades a realizar por los profesionales ”. 
 
 Igualmente, es necesario tener presente que en Hospital Nacional Hipólito 
Unanue, se registran las atenciones que se derivan de la evaluación del área de 
asistencia social y aunque queda registrada, dichas estadísticas no son evaluadas 
como para ver su comportamientos y permita evaluarlos y tomar decisiones en 
cuanto a mejorar el acceso y utilización de los servicios de salud, aumentar la 
disponibilidad relativa de los recursos, poner en operación un sistema técnico y 






 En este orden de ideas, el problema fundamental de la presente 
investigación es realizar la evaluación comparativa de las atenciones del 
servicio social en atenciones de pacientes, en el periodo 2012-2015. Hospital 
Nacional Hipólito Unanue 
 
 




¿Cuál es la evaluación comparativa de las atenciones del servicio social en 





Problema específico 1 
 
¿Cuál es la evaluación comparativa de las atenciones del servicio social en 
atenciones de pacientes en cuanto a consulta externa, en el periodo 2012-2015. 
Hospital Nacional Hipólito Unanue? 
 
Problema específico 2 
 
¿Cuál es la evaluación comparativa de las atenciones del servicio social en 
atenciones de pacientes en cuanto a hospitalización, en el periodo 2012-2015. 
Hospital Nacional Hipólito Unanue? 
 
Problema específico 3 
 
¿Cuál es la evaluación comparativa de las atenciones del servicio social en 
atenciones de pacientes en cuanto programas de salud, en el periodo 2012-2015. 







1.5.1. Hipótesis general 
 
Existen diferencias significativas en la evaluación comparativa de las atenciones 
del servicio social en atenciones de pacientes, en el periodo 2012-2015. Hospital 
Nacional Hipólito Unanue 
 
1.5.1. Hipótesis específicas 
 
Hipótesis específica 1 
 
Existen diferencias significativas en  la evaluación comparativa de las atenciones 
del servicio social en atenciones de pacientes en cuanto a consulta externa, en el 
periodo 2012-2015. Hospital Nacional Hipólito Unanue 
 
Hipótesis específica 2 
 
Existen diferencias significativas en la evaluación comparativa de las atenciones 
del servicio social en atenciones de pacientes en cuanto a hospitalización, en el 
periodo 2012-2015. Hospital Nacional Hipólito Unanue 
 
Hipótesis específica 3 
 
Existen diferencias significativas en la evaluación comparativa de las atenciones 
del servicio social en atenciones de pacientes en cuanto a programas de salud, en 









1.6.1. Objetivo general 
 
Determinar la evaluación comparativa de las atenciones del servicio social en 
atenciones de pacientes, en el periodo 2012-2015. Hospital Nacional Hipólito 
Unanue 
 
1.6.2. Objetivos específicos 
 
Objetivo específico 1 
 
Determinar la evaluación comparativa de las atenciones del servicio social en 
atenciones de pacientes en cuanto a consulta externa, en el periodo 2012-2015. 
Hospital Nacional Hipólito Unanue 
 
Objetivo específico 2 
 
Determinar la evaluación comparativa de las atenciones del servicio social en 
atenciones de pacientes en cuanto a hospitalización, en el periodo 2012-2015. 
Hospital Nacional Hipólito Unanue. 
 
Objetivo específico 3 
 
Determinar la evaluación comparativa de las atenciones del servicio social en 
atenciones de pacientes en cuanto programas de salud, en el periodo 2012-2015. 





























2.1. Variables de investigación 
 
Variable : Atenciones del Servicio Social 
 
“La atención de los Servicios Sociales son servicios técnicos, prestados al público 
o a determinados sectores del mismo, de una manera regular y continua, por las 
más diversas organizaciones públicas o privadas, con el fin de lograr o aumentar 
el Bienestar Social” (Moix, 2014, p.137). 
 
2.2. Operacionalización de la variable 
 
Tabla 2 
Operacionalización de la variable 












- - - 








Programas de Salud UTI 
Atención de Anticoncepción 
PCT 
Estrategia sanitaria 
Medicina física y rehabilitación 
   








Respecto a la metodología, considerando que es un conjunto de métodos por los 
cuales se regirá la presente investigación científica, lo que se detalla a 
continuación. 
 
2.4. Tipo de estudio 
 
La presente investigación es de tipo básica, con enfoque cuantitativo, con método 




Leyton  (2012), indica que: 
 
"La investigación básica recibe también el nombre de investigación pura, 
teórica o dogmática; se caracteriza porque parte de un marco teórico y 
permanece en él; la finalidad radica en formular nuevas teorías o 
modificar las existentes, en incrementar los conocimientos científicos o 




Leyton, (2012) señala que bajo  la  perspectiva  cuantitativa: 
 
"La recolección de datos  es equivalente a medir De acuerdo con la 
definición clásica del término, medir significa asignar números a objetos y 
eventos de acuerdo a ciertas reglas Muchas veces el concepto se hace 
observable a través de referentes empíricos asociados a él; por ejemplo si 
deseamos medir la violencia (concepto) en cierto grupo de individuos, 
deberíamos observar agresiones verbales y/o físicas, como gritos, 
insultos, empujones, golpes de puño, etc. (los referentes empíricos); los 





social vista desde una perspectiva externa y objetiva; su  intención  es  
buscar  la  exactitud  de  mediciones  o  indicadores  sociales  con  el  fin  
de generalizar sus resultados a poblaciones o situaciones amplias; 
trabajan fundamentalmente con el número, el dato cuantificable; la 
investigación cuantitativa es aquella en la que se recogen y analizan 
datos cuantitativos sobre variables" (p.41) 
 
Método hipotético deductivo. 
 
León  (2012), refiere que: “El método hipotético-deductivo es según muchos 
epistemólogos el método propio de la ciencia; se puede decir que aúna elementos 
de los métodos inductivos y deductivos aunque con características y formas 




El diseño de estudio  se enmarcó dentro del diseño no experimental. “En vista que 
se recolectó la información de manera directa, rápida y confiable en la realidad 
donde se presenta, es decir la fuente fueron el número de cumplimiento e 
incumplimientos de sustancias según tipo de falta, observando el fenómeno en su 
contexto sin influenciar o manipular dicha variable”. 
 
Según Finol, (2010)  
 
“El diseño de investigación indica un procedimiento a seguir por el 
investigador, en atención al problema, evento o hecho a investigar; a los 
objetivos y el tipo de estudio, seleccionará el plan o estrategia; esto 
deberá describirse sistemáticamente, detallando el porqué de ello, como 
se trabajaran las variables en estudio; en este sentido el diseño de 
campo; refiere los métodos a emplear cuando los datos de interés se 
recogen en forma directa de la realidad; estos datos, obtenidos 






 Igualmente es de nivel comparativo, puesto que buscara establecer 
diferencias entre variables o en el trascurso del tiempo. 
 
 








Respecto a la Muestra, está constituida por el total de atenciones gestionadas por 
el servicio social 2012-2015 
 
Criterios de selección 
 





El tipo de muestra es  no probabilística, al respecto de este tipo de muestreo 
Beltrán, (2010, p. s/n), refiere que: 
 
“Llamado  muestreo no aleatorio, es la técnica de muestreo donde los 
elementos son elegidos a juicio del investigador; no se conoce la 
probabilidad con la que se puede seleccionar a cada individuo; el 
muestreo no probabilístico se utiliza cuando es imposible o muy difícil 
obtener la muestra por métodos de muestreo probabilístico; las muestras 





representativas bajo los criterios del investigador, pero en ningún caso 
garantizan la representatividad”. 
 
 






Respecto a  “la ficha, esta es la memoria fiel del investigador, el almacén de sus 
ideas y el depósito donde se acumulan los datos de su investigación, y fuente 
constante de información creciente y flexible” (Hochman y Montero, 1986, p.15). 
 
 El “fichaje es una técnica fundamental para proceder correctamente en la 
búsqueda, organización y aprovechamiento de la información, y nos puede evitar 
contratiempos como el que acabamos de compartir; en esta ocasión nos 
centraremos en las fichas textuales; en ellas, según Reza ”, “se trata de transcribir 
textualmente lo que se toma de la fuente, ya sean medios impresos o 
electrónicos. “Se llaman textuales porque se toma la información tal como aparece 
en la fuente, sin ninguna modificación por pequeña que esta fuera ” (Reza, 1997, p. 
294).  
 
Técnica de Opinión de Expertos y su instrumento el informe de juicio de 
expertos: Aplicado y desarrollado por expertos ingenieros y metodólogos, que 










Nombre del Instrumento: Registro estadístico Atenciones del Servicio Social 
Nombre: Registro 
Autores: MINSA. 
Objetivo: Registrar el número de Atenciones del Servicio Social, según 
especialidades de: Consulta Externa, Hospitalización, Programas de Salud 
Población: Total de atenciones gestionadas por el servicio social 2012-2015 
Número de ítem:2012-2015 
Aplicación: Registro Directo 
Tiempo de administración: Automático 
Normas de aplicación: Se registrará según información estadística que 
corresponda al mes de registro 
Escala: Continua 
 
2.8. Métodos de análisis de datos 
 
“Para analizar cada una de las variables se ha utilizado del programa SPSS V. 23, 
porcentajes en tablas y figuras para presentar la distribución de los datos, la 
estadística descriptiva, para la ubicación dentro de la escala de medición ”. 
 
Prueba hipótesis: Para Torres (2007) “La hipótesis es un planteamiento que 
establece una relación entre dos o más variables para explicar y, si es posible, 
predecir probabilísticamente las propiedades y conexiones internas de los 
fenómenos o las causas y consecuencias de un determinado problema” p. (129)  
 
Chi Cuadrado: Es una prueba estadística para evaluar hipótesis acerca de la 
relación entre dos variables categóricas. Se simboliza: Ӽ2. Hipótesis por probar: 
correlaciónales. Variables involucradas: dos. La prueba Chi cuadrada no 
considera relaciones causales. Nivel de medición de las variables: nominal u 
ordinal (o intervalos o razón reducidos a ordinales) (Hernández, Fernández y 









“La validez de los instrumentos está dada por el juicio de expertos y se corrobora 
con la validación del instrumento ficha de registro estadístico, que presenta 
resultados favorables en el juicio de expertos”  (Anexo 3). 
 
Tabla 3 
Relación de Validadores 
Validador Resultado 
Dra. Mildred Jénica Ledesma Cuadros Aplicable 
Dr. Jorge Rafael Diaz Dumont Aplicable 
Dr. Carlos Sotelo Estacio Aplicable 
 
Nota: La fuente se obtuvo de los certificados de validez del instrumento 
 
Confiabilidad de los instrumentos 
 
Para el caso de la confiabilidad, la información codificada, y registrada en cada 




2.9. Aspectos éticos  
 
Se regirásegún lós princípios de reserva de identidad de los participantes, citas de 
























Evolución de las atenciones de pacientes, en el periodo 2012-2015. Hospital 
Nacional Hipólito Unanue 
 
  Años   
Áreas de Atención 2012 2013 2014 2015 
CONSULTA EXTERNA 55995 57336 52642 52235 
Cirugía 2194 1083 484 425 
Ginecología 375 317 210 150 
Medicina 4214 1847 1109 705 
Neumología 84 71 36 58 
Cirugía de Tórax 221 72 25 39 
Obstetricia 60 16 3 4 
Pediatría 144 69 74 71 
Emergencia 48703 53861 50701 50783 
HOSPITALIZACION 30796 30685 33757 32747 
Cirugía General 6944 7980 7329 9277 
Ginecología 1118 954 1084 731 
Medicina 4211 4899 6474 5113 
Neumología 975 1392 1587 1454 
Cirugía de Tórax 980 1397 1390 1486 
Obstetricia 8608 4719 4495 3381 
Pediatría 7960 9344 11398 11305 
PROGRAMAS 8273 8076 3378 3432 
U. T. I. 394 352 456 437 
Atención de Anticoncepción  51 139 160 116 
PCT y Hemodiálisis 123 215 51 20 
Estrategia Sanitaria – VIH 2285 1290 826 1836 
Medicina Física Rehabilitación 5420 6080 1885 1023 
Total de Atenciones 95064 96097 89777 88414 
 
Fuente: Hospital Nacional Hipólito Unanue 
 
En la tabla 4, se observa lo registros estadísticos de las Consulta Externa, 
Hospitalización y Programas de Salud; las mismas que permiten en función a los 








Evolución de las atenciones de pacientes según áreas de atención, en el periodo 
2012-2015. Hospital Nacional Hipólito Unanue 
 
  Años   
Áreas de Atención 2012 2013 2014 2015 
Consulta Externa 55995 57336 52642 52235 
Hospitalización 30796 30685 33757 32747 
Programas 8273 8076 3378 3432 
Total 95064 96097 89777 88414 
 
Fuente: Hospital Nacional Hipólito Unanue 
 
 
Fuente: Elaboración en Excel 
Figura 3. Comparación de de las atenciones de pacientes según áreas de atención, en el periodo 
2012-2015. Hospital Nacional Hipólito Unanue 
 
En la figura 3 se observa que las atenciones en consulta externa prevalecen 
sobre las demás áreas en todos los años. Además en cada año las atenciones se 
han mantenido constantes en Consulta externa y hospitalización, pero en el área 








Evolución de las atenciones de pacientes según consulta externa, en el periodo 
2012-2015. Hospital Nacional Hipólito Unanue 
 
  Años   
  2012 2013 2014 2015 
Cirugía 2194 1083 484 425 
Ginecología 375 317 210 150 
Medicina 4214 1847 1109 705 
Neumología 84 71 36 58 
Cirugía de Tórax 221 72 25 39 
Obstetricia 60 16 3 4 
Pediatría 144 69 74 71 
Emergencia 48703 53861 50701 50783 
Total 55995 57336 52642 52235 
Fuente: Hospital Nacional Hipólito Unanue 
 
 
Fuente: Elaboración en Excel 
Figura 4. Comparación de las atenciones de pacientes según consulta externa, en el periodo 
2012-2015. Hospital Nacional Hipólito Unanue 
 
 
En la figura 4 se observa que las atenciones en emergencia prevalecen sobre las 
demás especialidades en el periodo 2012 -2015. También se observa que las 






Evolución de las atenciones de pacientes según hospitalización, en el periodo 
2012-2015. Hospital Nacional Hipólito Unanue 
  Años   
 2012 2013 2014 2015 
Cirugía General 6944 7980 7329 9277 
Ginecología 1118 954 1084 731 
Medicina 4211 4899 6474 5113 
Neumología 975 1392 1587 1454 
Cirugía de Tórax 980 1397 1390 1486 
Obstetricia 8608 4719 4495 3381 
Pediatría 7960 9344 11398 11305 
Total 30796 30685 33757 32747 
Fuente: Hospital Nacional Hipólito Unanue 
 
 
Fuente: Elaboración en Excel 
Figura 5.Comparación de las atenciones de pacientes según hospitalización, en el periodo 2012-
2015.  Hospital Nacional Hipólito Unanue 
 
En la figura 5 se observa que la hospitalización en pediatría prevalece sobre las 
demás especialidades en el periodo 2013 -2015 y en segundo lugar la 







Evolución de las atenciones de pacientes según programas de salud, en el 
periodo 2012-2015. Hospital Nacional Hipólito Unanue 
  Años   
 2012 2013 2014 2015 
U. T. I. 394 352 456 437 
Anticoncepción  51 139 160 116 
PCT y hemodiálisis 123 215 51 20 
Estrategia Sanitaria – VIH 2285 1290 826 1836 
Medicina Física 
Rehabilitación 
5420 6080 1885 1023 
Total 8273 8076 3378 3432 
 
Fuente: Hospital Nacional Hipólito Unanue 
 
 
Fuente: Elaboración en Excel 
Figura 6. Comparación de las atenciones de pacientes según programas de salud, en el periodo 
2012-2015. Hospital Nacional Hipólito Unanue 
 
En la figura 6 se observa que el programa de Medicina física y rehabilitación 
prevalece sobre los demás programas en el periodo 2012 -2014 y en segundo 










H0: No existen diferencias significativas en la evaluación comparativa de las 
atenciones del servicio social en atenciones de pacientes, en el periodo 
2012-2015. Hospital Nacional Hipólito Unanue. 
 
HG: Existen diferencias significativas en la evaluación comparativa de las 
atenciones del servicio social en atenciones de pacientes, en el periodo 
2012-2015. Hospital Nacional Hipólito Unanue. 
 
Tabla 9 
Prueba de homogeneidad Chi-cuadrado para la evaluación comparativa de las 
atenciones de pacientes, en el periodo 2012-2015. Hospital Nacional Hipólito 
Unanue. 





Chi-cuadrado de Pearson 4024,212
a
 6 ,000* 
Razón de verosimilitudes 4137,478 6 ,000 
N de casos válidos 369352   
 
Fuente: Elaboración en SPSS 
 
H0: P2012 = P2013= P2014= P2015 
H1: No todas las atenciones por año son iguales 
 
Decisión: Como p-value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un nivel de 
significancia del 5% se concluye Existen diferencias significativas en la evaluación 
comparativa de las atenciones del servicio social en atenciones de pacientes, en 








Hipótesis específica 1 
 
H0: No existen diferencias significativas en la evaluación comparativa de las 
atenciones del servicio social en consulta externa, en el periodo 2012-2015. 
Hospital Nacional Hipólito Unanue. 
 
H1: Existen diferencias significativas en la evaluación comparativa de las 
atenciones del servicio social en consulta externa, en el periodo 2012-2015. 
Hospital Nacional Hipólito Unanue. 
 
Tabla 10 
Prueba de homogeneidad Chi-cuadrado para la evaluación comparativa de las 
atenciones del servicio social en consulta externa, en el periodo 2012-2015. 
Hospital Nacional Hipólito Unanue. 
 





Chi-cuadrado de Pearson 6131,711
a
 21 ,000* 
Razón de verosimilitudes 5706,314 21 ,000 
N de casos válidos 218208   
 
Fuente: Elaboración en SPSS 
 
H0: P2012 = P2013= P2014= P2015 
H1: No todas las atenciones por año son iguales 
 
Decisión: Como p-value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un nivel de 
significancia del 5% se concluye existen diferencias significativas en la evaluación 
comparativa de las atenciones del servicio social en consulta externa, en el 








Hipótesis específica 2 
 
H0: No existen diferencias significativas en la evaluación comparativa de las 
atenciones del servicio social en hospitalización, en el periodo 2012-2015. 
Hospital Nacional Hipólito Unanue. 
H2: Existen diferencias significativas en la evaluación comparativa de las 
atenciones del servicio social en hospitalización, en el periodo 2012-2015. 




Prueba de homogeneidad Chi-cuadrado para la evaluación comparativa de las 
atenciones del servicio social en hospitalización, en el periodo 2012-2015. 
Hospital Nacional Hipólito Unanue. 
 





Chi-cuadrado de Pearson 4900,176
a
 18 ,000* 
Razón de verosimilitudes 4643,553 18 ,000 
N de casos válidos 127985   
 
Fuente: Elaboración en SPSS 
 
H0: P2012 = P2013= P2014= P2015 
H1: No todas las atenciones por año son iguales 
 
Decisión: Como p-value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un nivel de 
significancia del 5% se concluye existen diferencias significativas en la evaluación 
comparativa de las atenciones del servicio social en hospitalización, en el periodo 









Hipótesis específica 3 
 
H0: No existen diferencias significativas en la evaluación comparativa de las 
atenciones del servicio social en programas de salud, en el periodo 2012-
2015. Hospital Nacional Hipólito Unanue. 
 
H3: Existen diferencias significativas en la evaluación comparativa de las 
atenciones del servicio social en programas de salud, en el periodo 2012-




Prueba de homogeneidad Chi-cuadrado para la evaluación comparativa de las 
atenciones del servicio social en programas de salud, en el periodo 2012-2015. 
Hospital Nacional Hipólito Unanue. 





Chi-cuadrado de Pearson 2914,281
a
 12 ,000* 
Razón de verosimilitudes 2845,176 12 ,000 
N de casos válidos 23159   
 
Fuente: Elaboración en SPSS 
 
H0: P2012 = P2013= P2014= P2015 
H1: No todas las atenciones por año son iguales 
 
Decisión: Como p-value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un nivel de 
significancia del 5% se concluye existen diferencias significativas en la evaluación 
comparativa de las atenciones del servicio social en programas de salud, en el 























De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados, respecto al objetivo 
específico 1, Como p-value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un 
nivel de significancia del 5% se concluye existen diferencias significativas en la 
evaluación comparativa de las atenciones del servicio social en consulta externa, 
en el periodo 2012-2015, Hospital Nacional Hipólito Unanue; esto es,  
 
 De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados, respecto al 
objetivo específico 2, Como p-value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto 
con un nivel de significancia del 5% se concluye existen diferencias significativas 
en la evaluación comparativa de las atenciones del servicio social en 
hospitalización, en el periodo 2012-2015, Hospital Nacional Hipólito Unanue; esto 
es, 
 
 De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados, respecto al 
objetivo específico 3, Como p-value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto 
con un nivel de significancia del 5% se concluye existen diferencias significativas 
en la evaluación comparativa de las atenciones del servicio social en programas 
de salud, en el periodo 2012-2015, Hospital Nacional Hipólito Unanue; esto es, 
 
 De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados, respecto al 
objetivo general, Como p-value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un 
nivel de significancia del 5% se concluye Existen diferencias significativas en la 
evaluación comparativa de las atenciones del servicio social en atenciones de 
pacientes, en el periodo 2012-2015, Hospital Nacional Hipólito Unanue; esto es, 
las atenciones en consulta externa prevalecen sobre las demás áreas en todos 
los años. Además en cada año las atenciones se han mantenido constantes en 
Consulta externa y hospitalización, pero en el área de programas decreció en los 
años 2104 y 2015. 
 
 Así mismo, se observa que las atenciones en emergencia prevalecen sobre 
las demás especialidades en el periodo 2012 -2015. También se observa que las 





 Igualmente se observa que las atenciones en emergencia prevalecen sobre 
las demás especialidades en el periodo 2012 -2015. También se observa que las 
atenciones en medicina han decrecido años tras año. 
 
 Así mismo se observa que la hospitalización en pediatría prevalece sobre 
las demás especialidades en el periodo 2013 -2015 y en segundo lugar la 
hospitalización para cirugía general. 
 
 Igualmente de los hallazgos encontrados la presente investigación 
corrobora lo planteado por Inés, (2015), puesto que se coincide en afirmar que es 
importante destacar, que más allá de las atenciones, que son necesarias y que 
son requeridas, existe todo una normatividad y procedimiento que el trabajador 
social deberá considerar para tomar una decisión final en cuanto a la aceptación y 
derivación respectiva del servicio; es importante tener presente que “los 
trabajadores sociales defienden vivamente la autodeterminación y la atención 
culturalmente adecuada; se han capacitado en la evaluación de las fortalezas de 
las personas y familias y comprenden que la buena atención médica exige la 
satisfacción y el respeto de los deseos y las necesidades de las personas, más 
aún desarrollando se campo en un hospital”; cuando la cura ya no es posible, 
aparecen muchísimos factores de tensión psíquica, física y espiritual que la 
persona y su familia deben enfrentar y tratar, y los trabajadores sociales cuentan 
con capacitación especializada para proporcionar asistencia a tal efecto. 
 
 Así mismo de lo hallazgos encontrados la presente investigación corrobora 
lo planteado por Balenzano, (2011), puesto que coincide en afirmar que es 
importante destacar que el “servicio de trabajo social estudia la situación 
socioeconómica del usuario, facilita la atención del paciente y apoya en la pronta 
recuperación de su salud. Brindando atención social  con calidad,  calidez e 
inclusión social buscando la participación y  promoción de estilos de vida 
saludables en la familia  y empleando las redes de soporte social  para  apoyar  
en  la recuperación de la salud del paciente; en donde l tecnologías de 
información y comunicación juegan un papel importante en el momento de la toma 





 Igualmente de los hallazgos encontrados la presente investigación 
corrobora lo planteado por Ortega, (2012), puesto que coincide en afirmar que es 
importante destacar que la inserción del Asistente Social en el área de salud 
específicamente, ha significado la necesidad de definir nuevamente objetivos y 
actividades a realizar por los profesionales; es este sentido en el área hospitalaria, 
es importante considerar, con especial significado en la relación comunidad- 
institución dónde los individuos dejan de ser objeto de atención y se convierten en 
actores que conocen, participan y toman decisiones sobre su propia salud y 
asumen responsabilidades ante ella; la redefinición de estos objetivos se sustenta 
basándose en tres ejes: Mejorar el acceso y utilización de los servicios de salud, 
aumentar la disponibilidad relativa de los recursos, poner en operación un sistema 
técnico y administrativo que responda a las necesidades y aspiraciones de la 
población. 
 
 Así mismo de los hallazgos encontrados la presente investigación 
corrobora lo planteado por Podesta, (2012), puesto que coincide en afirmar que 
es importante tener presente que las decisiones que se tomen en el campo del 
servicio social, más aún tratándose de las atenciones, deben ser consecuencia de 
una adecuada gestión del servicio social y de las políticas propias de la institución 
hospitaria, todo ello sustentada en un marco legal claramente establecido.  
 
 Así mismo de los hallazgos encontrados Salazar (2014), puesto que 
coincide en afirmar que muchas veces las demoras en las atenciones que puedan 
adoptarse en los servicios de salud, luego de la decisión del área de asistencia 
social de que se proceda con la atención, es debido a los procesos 
implementados, que dificultan el flujo de la información; lo que se agrava si 
existen deficiencias en cuanto a tecnologías de la información y comunicación 
poco implementadas; siendo necesario que los procesos funcionen bien para que 






























Primera: La presente investigación en cuanto al objetivo específico 1, 
demuestra que existen diferencias significativas en  la evaluación 
comparativa de las atenciones del servicio social en atenciones de 
pacientes en cuanto a consulta externa, en el periodo 2012-2015. 
Hospital Nacional Hipólito Unanue 
 
Segunda: La presente investigación en cuanto al objetivo específico 2, 
demuestra que existen diferencias significativas en la evaluación 
comparativa de las atenciones del servicio social en atenciones de 
pacientes en cuanto a hospitalización, en el periodo 2012-2015. 
Hospital Nacional Hipólito Unanue 
 
Tercera: La presente investigación en cuanto al objetivo específico 3, 
demuestra que existen diferencias significativas en la evaluación 
comparativa de las atenciones del servicio social en atenciones de 
pacientes en cuanto a programas de salud, en el periodo 2012-2015. 
Hospital Nacional Hipólito Unanue 
 
Cuarta: La presente investigación en cuanto al objetivo general, demuestra 
que existen diferencias significativas en la evaluación comparativa 
de las atenciones del servicio social en atenciones de pacientes, en 




























Primera: Es importante precisar que se requiere mejorar la logística asignada 
al área de atención del servicio social, este es, pasando por el 
mejoramiento de los medios informáticos (hardware y software), 
hasta el mejoramiento del la infraestructura asignada. 
 
Segunda: En cuanto al personal asignado, muchas veces es necesario, que 
este cuente con actualizaciones permanentes en cuanto a su función 
propia como en el aspecto normativo y casuística, para el 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TÍTULO: EVALUACIÓN COMPARATIVA DE LAS ATENCIONES EN EL SERVICIO SOCIAL DEL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE 2012-2015 
AUTOR: Br.  INELA BETTY MUGURUZA YANAC 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E  INDICADORES 
Problema principal 
 
¿Cuál es la evaluación 
comparativa de las atenciones del 
servicio social en atenciones de 
pacientes, en el periodo 2012-





¿Cuál es la evaluación 
comparativa de las atenciones del 
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¿Cuál es la evaluación 
comparativa de las atenciones del 
servicio social en atenciones de 
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2012-2015. Hospital Nacional 
Hipólito Unanue? 
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comparativa de las atenciones del 
servicio social en atenciones de 
pacientes en cuanto programas de 
salud, en el periodo 2012-2015. 
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comparativa de las atenciones del 
servicio social en atenciones de 
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2015. Hospital Nacional Hipólito 
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Variable 1: Atenciones del Servicio Social 
Dimensiones Indicadores Ítems Niveles  




























Atención de Anticoncepción 
PCT 
Estrategia sanitaria 
Medicina física y rehabilitación 
Variable interviniente: Periodo  
Dimensiones Indicadores Ítems 
Niveles y 
rangos 





TIPO Y DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN 
POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS ESTADÍSTICA  A UTILIZAR  
TIPO: BÁSICO 
 
Recibe igualmente el nombre de 
investigación pura, teórica o 
dogmática, porque parte de un 
planteamiento de marco teórico y 
permanece en él; su finalidad es 
formular nuevas teorías o 
modificar las existentes, en 
incrementar los conocimientos 
científicos o filosóficos, teniendo 
presente de no contrastarlos con 
ningún aspecto referido práctico. 
Tamayo (2010, p. 8). 
 
NIVEL: Descriptivo Comparativo 
 
DISEÑO: No experimental 
 
El diseño no experimental, de 
corte transeccional, según 
Hernández. (2010, p.149), se 
realizan sin la manipulación 
deliberada de variables y en los 
que sólo se observan los 
fenómenos en su ambiente natural 
para después analizarlos.  
POBLACIÓN:  TOTAL DE 
ATENCIONES GESTIONADAS 
POR EL SERVICIO SOCIAL 2012-
2015 
 
TAMAÑO DE MUESTRA:    













Instrumentos:   Registro de Estadísticas 
 




Monitoreo:  Octubre-Diciembre 2016 
Ámbito de Aplicación: Perú 









Prueba hipótesis: Para Torres (1997) “La hipótesis es un planteamiento que establece 
una relación entre dos o más variables para explicar y, si es posible, predecir 
probabilísticamente las propiedades y conexiones internas de los fenómenos o las causas y 
consecuencias de un determinado problema” (p. 129) 
 









FICHA DE REGISTRO ESTADÍSTCO 
 
  Años   
Áreas de Atención 2012 2013 2014 2015 
CONSULTA EXTERNA     
Cirugía     
Ginecología     
Medicina     
Neumología     
Cirugía de Tórax     
Obstetricia     
Pediatría     
Emergencia     
HOSPITALIZACION     
Cirugía General     
Ginecología     
Medicina     
Neumología     
Cirugía de Tórax     
Obstetricia     
Pediatría     
PROGRAMAS     
U. T. I.     
Atención de Anticoncepción      
PCT y Hemodiálisis     
Estrategia Sanitaria – VIH     
Medicina Física Rehabilitación     

























CONTRASTE DE NORMALIDAD 
 
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la Normalidad de las atenciones 
de pacientes según áreas de atención, en el periodo 2012-2015. Hospital 
Nacional Hipólito Unanue 
 





 Media 30779,33 






Z de Kolmogorov-Smirnov ,666 
Sig. asintót. (bilateral) ,766 
a. La distribución de contraste es la Normal. 
b. Se han calculado a partir de los datos. 
 




Ho: las atenciones de pacientes según áreas de atención, en el periodo 
2012-2015 siguen una distribución normal 
H1: las atenciones de pacientes según áreas de atención, en el periodo 
2012-2015 no siguen una distribución normal 
 
Decisión: Como p-value= 0.766 > 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un nivel 
de significancia del 5% se concluye que las atenciones de pacientes según áreas 





































































Evaluación comparativa de las atenciones en el servicio social del Hospital Hipólito 
Unanue 2012-2015. 
2. AUTOR  
Inela Betty MuguruzaYanac 
bettymuguruza@gmail.com 
Estudiante del Programa de Maestría en Gestión de los Servicios de Salud de la Escuela de 
Postgrado de la Universidad Cesar Vallejo. 
3. RESUMEN 
La presente investigación tuvo como objetivo general el determinar la evaluación 
comparativa de las atenciones del servicio social en atenciones de pacientes, en el periodo 
2012-2015. Hospital Nacional Hipólito Unanue; la población está dada por el total de 
atenciones gestionadas por el servicio social 2013-2015, la muestra considero toda la 
población, en los cuales se ha empleado la variable: Atenciones del Servicio Social. 
El método empleado en la investigación fue el hipotético deductivo, esta 
investigación utilizó para su propósito el diseño no experimental de nivel comparativo, que 
recogió la información en un período específico, que se desarrolló al aplicar el 
instrumento: Ficha de Registro Estadístico de las atenciones del servicio social, cuyos 
resultados se presentan gráfica y textualmente. 
La investigación concluye que existe evidencia significativa para afirmar que: 
Existen diferencias significativas en la evaluación comparativa de las atenciones del 
servicio social en atenciones de pacientes, en el periodo 2012-2015. Hospital Nacional 
Hipólito Unanue. 
4. PALABRAS CLAVE 
Atenciones del Servicio Social. 
5. ABSTRACT 
The present research had as general objective to determine the comparative 
evaluation of the care of the social service in patient care, in the period 2012-2015. 
Hipolito Unanue National Hospital; The population is given by the total of services 
managed by the social service 2013-2015, the sample I consider the entire population, in 





The method used in the research was the hypothetical deductive, this research used 
for its purpose the non-experimental design of comparative level, which collected the 
information in a specific period, that was developed when applying the instrument: Social 
service, whose results are presented graphically and verbatim. 
The research concludes that there is significant evidence to state that: There are 
significant differences in the comparative evaluation of social service care in patient care 
in the period 2012-2015. National Hospital Hipólito Unanue. 
6. KEYWORDS 
Attention of the Social Service. 
7. INTRODUCCIÓN 
La presente investigación tuvo como objetivo general el determinar la evaluación 
comparativa de las atenciones del servicio social en atenciones de pacientes, en el periodo 
2012-2015. Hospital Nacional Hipólito Unanue; la población está dada por el total de 
atenciones gestionadas por el servicio social 2013-2015, la muestra considero toda la 
población, en los cuales se ha empleado la variable: Atenciones del Servicio Social. 
Atenciones del Servicio Social 
“La atención de los Servicios Sociales son servicios técnicos, prestados al público o a 
determinados sectores del mismo, de una manera regular y continua, por las más diversas 
organizaciones públicas o privadas, con el fin de lograr o aumentar el Bienestar Social” 
(Moix, 2014, p.137). 
Atención en el Servicio Social (Dimensiones). 
Según la realidad del Hospital Nacional Hipólito Unanue comprende los siguientes 
servicios: 
Consulta Externa: Cirugía, Ginecología, Medicina, Neumología, Cirugía de Tórax, 
Obstetricia, Pediatría, Emergencia 
Hospitalización: Cirugía General, Ginecología, Medicina, Neumología, Cirugía de Torax, 
Obstetricia, Pediatría 
Programas de Salud: UTI,  Atención de Anticoncepción, PCT, Estrategia sanitaria, 
Medicina física y rehabilitación. 
METODOLOGÍA 
El método empleado en la investigación fue el hipotético deductivo, esta investigación 
utilizó para su propósito el diseño no experimental de nivel comparativo, que recogió la 





Registro Estadístico de las atenciones del servicio social, cuyos resultados se presentan 
gráfica y textualmente. 
8. RESULTADOS 
Describen narrativamente los hallazgos del estudio como el análisis estadístico e 
interpretación de datos y la prueba de hipótesis. 
Tabla 1 
Prueba de homogeneidad Chi-cuadrado para la evaluación comparativa de las atenciones 
de pacientes, en el periodo 2012-2015. Hospital Nacional Hipólito Unanue. 





Chi-cuadrado de Pearson 4024,212a 6 ,000* 
Razón de verosimilitudes 4137,478 6 ,000 
N de casos válidos 369352   
 
Fuente: Elaboración en SPSS 
 
H0: P2012 = P2013= P2014= P2015 
H1: No todas las atenciones por año son iguales 
 
Decisión: Como p-value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un nivel de 
significancia del 5% se concluye Existen diferencias significativas en la evaluación 
comparativa de las atenciones del servicio social en atenciones de pacientes, en el periodo 
2012-2015, Hospital Nacional Hipólito Unanue. 
9. DISCUSIÓN 
 De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados, respecto al objetivo 
específico 1, Como p-value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un nivel de 
significancia del 5% se concluye existen diferencias significativas en la evaluación 
comparativa de las atenciones del servicio social en consulta externa, en el periodo 2012-
2015, Hospital Nacional Hipólito Unanue; esto es,  
 De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados, respecto al objetivo 
específico 2, Como p-value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un nivel de 
significancia del 5% se concluye existen diferencias significativas en la evaluación 
comparativa de las atenciones del servicio social en hospitalización, en el periodo 2012-





 De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados, respecto al objetivo 
específico 3, Como p-value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un nivel de 
significancia del 5% se concluye existen diferencias significativas en la evaluación 
comparativa de las atenciones del servicio social en programas de salud, en el periodo 
2012-2015, Hospital Nacional Hipólito Unanue; esto es, 
 De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados, respecto al objetivo 
general, Como p-value= 0.00 < 0.05, se rechaza H0 y por lo tanto con un nivel de 
significancia del 5% se concluye Existen diferencias significativas en la evaluación 
comparativa de las atenciones del servicio social en atenciones de pacientes, en el periodo 
2012-2015, Hospital Nacional Hipólito Unanue; esto es, las atenciones en consulta externa 
prevalecen sobre las demás áreas en todos los años. Además en cada año las atenciones se 
han mantenido constantes en Consulta externa y hospitalización, pero en el área de 
programas decreció en los años 2104 y 2015. 
 Así mismo, se observa que las atenciones en emergencia prevalecen sobre las 
demás especialidades en el periodo 2012 -2015. También se observa que las atenciones en 
medicina han decrecido años tras año. 
 Igualmente se observa que las atenciones en emergencia prevalecen sobre las 
demás especialidades en el periodo 2012 -2015. También se observa que las atenciones en 
medicina han decrecido años tras año. 
 Así mismo se observa que la hospitalización en pediatría prevalece sobre las demás 
especialidades en el periodo 2013 -2015 y en segundo lugar la hospitalización para cirugía 
general. 
 Igualmente de los hallazgos encontrados la presente investigación corrobora lo 
planteado por Inés, (2015), puesto que se coincide en afirmar que es importante destacar, 
que más allá de las atenciones, que son necesarias y que son requeridas, existe todo una 
normatividad y procedimiento que el trabajador social deberá considerar para tomar una 
decisión final en cuanto a la aceptación y derivación respectiva del servicio; es importante 
tener presente que “los trabajadores sociales defienden vivamente la autodeterminación y 
la atención culturalmente adecuada; se han capacitado en la evaluación de las fortalezas de 
las personas y familias y comprenden que la buena atención médica exige la satisfacción y 
el respeto de los deseos y las necesidades de las personas, más aún desarrollando se campo 
en un hospital”; cuando la cura ya no es posible, aparecen muchísimos factores de tensión 





trabajadores sociales cuentan con capacitación especializada para proporcionar asistencia a 
tal efecto. 
CONCLUSIONES 
La presente investigación en cuanto al objetivo general, demuestra que existen diferencias 
significativas en la evaluación comparativa de las atenciones del servicio social en 
atenciones de pacientes, en el periodo 2012-2015. Hospital Nacional Hipólito Unanue. 
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